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 As Perturbações do Comportamento Alimentar são patologias psiquiátricas que 
causam uma significativa perturbação do funcionamento do indivíduo e que cursam 
com aumento risco de desenvolvimento de patologia orgânica. Uma das abordagens 
psicoterapêuticas mais utilizadas no seu tratamento é a terapia cognitivo-
comportamental, havendo, no entanto, uma percentagem significativa de insucessos 
terapêuticos. Esta relativa ineficácia aliada ao facto de serem patologias de difícil 
tratamento justifica a procura de novas estratégias terapêuticas para as Perturbações do 
Comportamento Alimentar. 
 Este artigo de revisão da literatura foca-se na aplicação da hipnose clínica ao 
tratamento das Perturbações do Comportamento Alimentar, particularmente da anorexia 
nervosa e da bulimia nervosa, explorando os motivos pelos quais esta pode ser uma 




 The Eating Disorders are psychiatric diseases causing an important functional 
impairment of the patient and motivate an increased risk of developing organic disease. 
One of the most widely used psychotherapeutic approaches to the Eating Disorders is 
cognitive behavioural therapy, which has a significant percentage of therapeutic 
inefficacy though. Given this relative inefficacy, as well as the fact of Eating Disorders 
having a difficult treatment it is important to search for effective alternative therapeutic 
approaches to these diseases.  
 This literature review focuses on the application of clinical hypnosis to Eating 
Disorders treatment, mainly concerning anorexia nervosa and bulimia nervosa and 
explores the reasons why this may be a valuable therapeutic approach along with the 
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 As Perturbações do Comportamento Alimentar (PCA) são patologias em que o 
consumo alimentar ou a absorção de nutrientes estão perturbados, e que se associam a 
uma disrupção significativa do funcionamento do indivíduo, bem como a sérios riscos 
de desenvolvimento de patologia orgânica (Hudson et al, 2007; DSM-V). De entre as 
PCA contempladas no DSM-V (pica, perturbação de ruminação, perturbação de 
ingestão restritiva, anorexia nervosa, bulimia nervosa, perturbação de ingestão 
compulsiva e outros não especificados), aquelas em que este artigo se foca são, 
sobretudo a Anorexia Nervosa (AN) e a Bulimia Nervosa (BN). 
 As PCA são patologias de difícil tratamento, associando-se a baixos níveis de 
insight e ao surgimento de comorbilidades (Halmi et al, 2002; Hay et al, 2012). Na sua 
terapêutica, ainda que uma das abordagens mais utilizadas seja a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC), existe uma percentagem significativa de ineficácia na mesma 
(Pugh, 2015; Coman et al, 1995). Estes dois factos justificam a necessidade de procura 
de estratégias terapêuticas alternativas.  
 A possibilidade de utilizar a hipnose clínica como estratégia terapêutica no 
tratamento das PCA tem vindo a ser estudada ao longo dos anos, tendo-se verificado 
que os sujeitos com PCA parecem ter níveis de hipnotizabilidade e capacidade 
dissociativa, características necessárias para a experiência hipnótica, superiores 
relativamente a controlos saudáveis e a outros com patologia ansiosa e do humor 
(Hutchinson-Phillips et al, 2007; La Mela et al, 2010; Demitrack et al, 1990; Waller et 
al, 2001). Adicionalmente, os mecanismos previamente referidos parecem desempenhar 
um papel na psicopatologia das PCA e na sua perpetuação (Kilhstrom et al; 1979; 
Hilgard, 1973).  
 Havendo necessidade de encontrar novas estratégias terapêuticas com boa 
eficácia, tendo a hipnoterapia a sua principal indicação na patologia psiquiátrica 
(Simões, 2010) e atendendo ao facto de as PCA e a hipnose clínica partilharem, 
possivelmente, mecanismos semelhantes de dissociação, explora-se neste artigo a 





Perturbações do Comportamento Alimentar e sua Terapêutica 
 A Anorexia Nervosa (AN) é uma patologia psiquiátrica com uma prevalência de 
0,9% no sexo feminino e 0,3% no sexo masculino (Bouça, 2014), mais comum no sexo 
feminino do que no sexo masculino (10:1), que tente a iniciar-se na adolescência ou na 
idade adulta precoce (DSM-V). Carateriza-se por uma restrição do consumo alimentar 
que conduz a um peso corporal inadequado, por um medo intenso em aumentar o peso 
corporal e, ainda, por uma distorção da perceção do seu peso e/ou imagem corporal, a 
qual tem uma importância excessiva e patológica na perceção que o indivíduo tem de si 
mesmo e da sua autoestima (DSM-V). De acordo com o padrão alimentar, consideram-
se dois tipos - AN restritiva (sem episódios de binge eating ou de comportamentos 
purgativos) e AN bulímica/purgativa (com ocorrência significativa de episódios de 
binge eating e purgativos) (DSM-V).  
 Quanto à Bulimia Nervosa (BN), é uma patologia com uma prevalência de 1,5% 
(Bouça, 2014), igualmente com incidência superior no sexo feminino relativamente ao 
masculino (10:1), surgindo habitualmente também na adolescência ou idade adulta 
precoce (DSM-V). As principais caraterísticas que definem esta patologia são episódios 
recorrentes de binge eating (consumo alimentar exagerado em intervalo de tempo 
inferior a duas horas, associado a perda de controlo), recurso a comportamentos 
purgativos com o intuito de prevenir o aumento de peso (vómito auto-induzido, uso de 
laxantes, prática de jejum ou de exercício físico excessivo) e perceção de si mesmo e 
auto-estima excessivamente influenciadas pela imagem e/ou peso corporal (DSM-V).  
 Uma das abordagens mais utilizadas, e que parece estar melhor estudada e ser 
mais eficaz no tratamento das PCA é a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC). Esta 
abordagem foca-se maioritariamente nos pensamentos disfuncionais e nas crenças 
relacionadas com a imagem corporal - forma e peso - e o seu controlo (Fairburn et al, 
1993), assim como nos fatores que eventualmente contribuem para a perpetuação da 
patologia - necessidade de autocontrolo extremo (Fairburn et al, 1999), desregulação 
afetiva (Berg et al, 2013) e pensamentos positivos sobre a doença em geral (Schmidt et 
al, 2006).  
 Ainda que esta seja uma abordagem muito utilizada atualmente no tratamento 
das PCA, uma percentagem significativa de indivíduos não responde bem à mesma 
(Pugh, 2015; Coman et al, 1995). Dados de vários estudos em AN e BN demonstram 
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resultados longe dos desejáveis. Quanto à AN, os resultados dos estudos mostram que a 
TCC se revelou tão ou menos eficaz que outras abordagens, em comparação (Channon 
et al, 1989; Zipfel et al, 2014). Quanto ao tratamento da BN, a literatura aponta para 
uma percentagem de 50% de indivíduos sintomáticos no final do tratamento com TCC 
(Agras et al, 2000; Waller et al, 2014), continuando cerca de uma terça parte a reunir 
critérios de diagnóstico para BN depois do tratamento (Poulsen et al, 2014; Waller et al, 
2014), assim como uma proporção semelhante de recaídas. 
  Respostas fracas ao tratamento em questão podem estar relacionadas com a não 
abordagem de fatores longitudinais envolvidos no desenvolvimento da PCA (Pugh, 
2015; Waller et al, 2007), assim como com o desenvolvimento de padrões de 
pensamento disfuncionais que vão para além daqueles apenas em torno da imagem 
corporal e do peso (Tiggemann, 2000). Para além disto, são patologias que tendem a ser 
de difícil tratamento (e podem evoluir para a cronicidade), devido aos baixos níveis de 
insight e ao surgimento de co-morbilidades (Halmi et al, 2002; Hay et al, 2012). Assim,  
faz todo o sentido procurar alternativas ou terapêuticas adjuvantes às atualmente 
utilizadas no tratamento das PCA.  
 
Hipnose Clínica - Breve Abordagem 
 De acordo com a definição consensual hipnose, esta consiste num um estado de 
consciência que envolve estreitamento da atenção e redução da consciência 
relativamente ao exterior, caraterizando-se por uma capacidade aumentada de responder 
a sugestões hipnótica (Elkins, 2015). Trata-se, assim, de um Estado Modificado de 
Consciência (EMC), em que existe um aumento de adesão à sugestão e uma atenção 
extremamente focada (Raz e Shapiro, 2002). Neste EMC ocorre também uma cessação 
relativa da consciência periférica do ambiente (Spiegel e Spiegel, 2004), sendo que a 
alteração da mesma é qualitativa e não quantitativa (Simões e Monteiro, 2013).  
 Ainda que a capacidade de entrar num EMC seja algo transversal a todos os 
seres humanos, a facilidade e a frequência com que este fenómeno ocorre são 
determinadas por diferentes variáveis, nomeadamente sociais e culturais (Simões, 2002). 
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 Este EMC proporciona o estabelecimento de ligações entre áreas cerebrais 
associativas, afetando assim as funções integrativas do cérebro e conduzindo a 
alterações na comunicação entre subunidades cerebrais que produzem a experiência 
consciente (Simões, 2008). Durante este EMC, podem ser feitas sugestões hipnóticas, 
que produzem efeitos reais em termos de experiência subjetiva e dos processos cerebrais 
necessários para a desenvolver (Oakley, 2008). Assim, a sugestão de imaginar, quando 
em estado hipnótico, produz nos cérebros quase os mesmos efeitos que produziria fazer 
a ação imaginada (Simões, 2010). Assim, a utilização da sugestão hipnótica de um 
estado de saúde ou de um padrão de pensamento/comportamento saudável, pode ter 
benefícios no tratamento do doente com psicopatologia (Simões e Monteiro, 2013). Para 
além disto, ao trabalhar a relação entre o consciente e o inconsciente, a hipnose clínica 
tem a capacidade alterar o condicionamento inconsciente que os estados de ego operam 
nas escolhas conscientes, potenciando assim mudanças positivas na atitude e na 
perceção cognitiva e emocional de determinada experiência do passado que pode estar a 
contribuir para a origem e/ou manutenção da patologia psiquiátrica (Cabral e Marto, 
2013). A hipnose clínica tem, por isso, algumas das suas principais aplicações no 
domínio das psicopatologias (Simões, 2010). 
 
Aplicação da Hipnose Clínica ao Tratamento das Perturbações do Comportamento 
Alimentar 
 A resposta à hipnose ou hipnotizabilidade tem vindo a ser estudada ao longo dos 
anos em doentes com PCA. Estes estudos, ainda que afetados por limitações (utilização 
de escalas diferentes, a possibilidade de os resultados serem influenciados pelo EMC, 
falhas na especificação da metodologia, dificuldades de replicabilidade) parecem 
demonstrar que os doentes com PCA tendem a apresentar maiores níveis de 
hipnotizabilidade do que os controlos dos estudos (Hutchinson-Phillips et al, 2007). 
Esta maior hipnotizabilidade parece ser ainda mais pronunciada nos doentes com BN do 
que nas restantes PCA (Kranhold et al, 1991; Barbasz, 1991; Covino et al, 1994; Mantle, 
2003). Ainda assim, de acordo com Hutchinson-Philips et al, que procederam em 2007 
a uma revisão da literatura disponível, que relaciona as PCA com a hipnotizabilidade e 
os seus processos, parece de facto existir, na maioria dos estudos revistos, uma 
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associação positiva entre as PCA e a maior hipnotizabilidade e capacidade de 
dissociação dos doentes, o que sugere que a hipnose possa ser um tratamento realmente 
importante e potencialmente eficaz nestas doenças. No entanto, mais estudos que 
venham confirmar esta hipótese são necessários, já que a literatura não é clara sobre até 
que ponto esta maior hipnotizabilidade estará positivamente correlacionada com uma 
melhor resposta ao tratamento por hipnose.  
 Nos últimos anos, a literatura científica tem vindo a sugerir que determinados 
aspetos da hipnotizabilidade poderão estar relacionados com a manutenção de padrões 
alimentares anormais nas PCA (Hutchinson-Phillips, 2007). No entanto, é necessária 
mais investigação no que à origem e mecanismos de manutenção das PCA diz respeito, 
de modo a que se possam a eles ajustas as estratégias terapêuticas (Hutchinson-Phillips, 
2007).  
 Um dos mecanismos que pode justificar a utilidade da hipnose clínica no 
tratamento das PCA é a dissociação, cujos mecanismos são considerados pré-requisitos 
para a experiência hipnótica (Kranhold, 1992) definida como uma disrupção ou 
descontinuidade da normal integração de várias funções - consciência, memória, 
identidade, emoção, perceção, representação corporal, controlo motor e comportamento 
(DSM-V). Estudos concluíram também que uma capacidade dissociativa bem 
desenvolvida explica uma elevada e mais profunda hipnotizabilidade, como acontece 
nos sujeitos com PCA (Kranhold et al, 1992; Torem, 1986). Vários estudos têm vindo a 
demonstrar a importância dos estados dissociativos nas PCA (La Mela et al, 2010; 
Torem, 1986), assim como um maior nível de psicopatologia dissociativa em amostras 
de doentes com PCA, em comparação com controlos saudáveis e com patologia ansiosa 
e do humor (La Mela et al, 2010; Demitrack et al, 1990; Waller et al, 2001),  A 
capacidade dissociativa parece ser um processo intimamente relacionado com o controlo 
cognitivo e a auto-regulação (Jamieson, 2005), pelo que as alterações no 
comportamento alimentar podem ser encaradas, numa perspetiva cognitivo-
comportamental, como falhas nos mecanismos de auto-regulação, sendo que estas falhas 
poderão ser parte do conjunto de fatores que contribui para a perpetuação de uma 
alimentação deficitária na AN. Também aspetos deste mesmo processo podem estar 
relacionados com estados de dissociação na BN, associados aos episódios de binge 
eating (Hutchinson-Phillips, 2007), que de acordo com uma perspetiva cognitivo-
comportamental, são o resultado de um padrão alimentar restritivo (La Mela et al, 2010). 
9 
 
Segundo a teoria de modulação do humor, os episódios de binge eating podem surgir 
como tentativa de superação de episódios de afetos negativos - comportamento 
disfuncional de regulação de humor (La Mela et al, 2010; Hawkins et al, 1994; 
McManus et al, 1995), funcionando assim o episódio de binge eating como estratégia 
de coping (Everill et al, 1995). Para além disto, o episódio de binge eating tem a 
capacidade de neutralizar temporariamente os afetos negativos, havendo assim um 
reinforcement deste comportamento (La Mela et al, 2010). Finalmente, segundo a teoria 
de "fuga", os doentes com PCA regem-se por padrões de elevadas expetativas (quanto a 
si mesmos, ao seu peso, à sua imagem corporal, ao seu sucesso no geral), sendo que 
quanto mais elevadas são as expetativas, mais facilmente são defraudadas, o que levará 
inconscientemente o sujeito a um estreitamento cognitivo, abstrato ou relativamente a 
estímulos externos, como a comida, de modo a "fugir" à perturbação causada pela auto-
consciência (La Mela et al, 2010; Heatherton et al, 1991). Este processo tem como 
efeito secundário a inibição de outras funções superiores, como a própria inibição, 
resultando assim em comportamentos compulsivos verificados nas PCA (Wegner et al, 
1986), como os episódios de binge eating ou o abuso de substâncias, como o álcool. À 
luz das diferentes teorias, é assim colocada a hipótese de que parte da psicopatologia 
das PCA (perpetuação de alimentação deficitária, binge eating, abuso de substâncias) 
seja justificada pela dissociação, ocorrendo em estados dissociativos.  
 Os mecanismos e as componentes afetadas pela dissociação, para além de 
parecem ser necessários para a experiência hipnótica, parecem ter, de acordo com a 
literatura, importância na psicopatologia das PCA e na sua perpetuação (Kilhstrom et al, 
1979; Hilgard, 1973). As caraterísticas do padrão alimentar nas PCA, sobretudo quando 
estão envolvidos episódios de binge eating (BN, AN tipo bulímico/purgativo) incluem a 
ocorrência parcialmente involuntária, tal como a experiência hipnótica, o que faz partir 
do pressuposto que as PCA e a hipnose clínica, por partilharem possivelmente os 
mesmos mecanismos de dissociação, possam ser associadas numa estratégia de 
tratamento das primeiras.  
 Para além de tudo isto, a hipnoterapia permite aceder a informações às quais não 
é possível ou às quais é muito difícil aceder com a TCC. Através da hipnose e do acesso 
à informação inconsciente, é possível identificar experiências do passado que possam 
ter perpetuado, inconscientemente e por condicionamento de um estado de ego infantil, 
um padrão pouco saudável de pensamento e de atitude do indivíduo relativamente a si 
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próprio e ao mundo que o rodeia ao longo da vida (Cabral e Marto, 2013). Algumas 
destas experiências do passado, se traumáticas, podem inclusivamente não ser 
recordadas, não se tratando de verdadeiras amnésias, mas sim de dissociações 
psiconeurofisiológicas, passíveis de serem resolvidas por "ressíntese interior" em 
hipnoterapia (Marto, 2013). É fundamental, para desbloquear o sofrimento associado a 
estas possíveis experiências, e para modificar os padrões de comportamento 
inconscientemente por elas condicionados, adquirir consciência das “feridas 
emocionais”, trabalhando-as ao transportá-las para o nível do consciente (Cabral e 
Marto, 2013). Ainda que a terapia não mude os acontecimentos do passado, pode 
promover uma mudança na atitude do sujeito, assim como na perceção cognitiva e 
emocional, ressignificando as experiências de vida e contribuindo para uma integração 
mais saudável (Cabral e Marto, 2013). Encontrando a hipnoterapia a sua principal 
indicação na patologia psiquiátrica (Simões e Monteiro, 2013), esta é uma ferramenta 
cuja utilização poderá ter todo o interesse também no domínio das PCA.  
 
A Eficácia  
 Existe ainda uma grande lacuna na literatura científica no que respeita à eficácia 
da aplicação de hipnose clínica ao tratamento das PCA. Os principais motivos desta 
lacuna prendem-se com as limitações metodológicas dos estudos, a dificuldade em 
serem replicados e, ainda, com o facto de a hipnoterapia tender a ser maioritariamente 
usada como terapia adjuvante, e não em exclusividade (Barabasz, 2007), problemas 
estes que têm vindo a ser relatados em revisões sistemáticas da literatura relativa a este 
tema (Schoenberger, 2000; Vanderlinden e Vandereycken, 1988).  
 Pelos motivos acima enunciados, há uma marcada dificuldade em avaliar a 
eficácia da hipnoterapia no tratamento das PCA, encontrando-se na literatura estudos 
com metodologias não descritas, com metodologias significativamente diferentes, com 
durações díspares. Assim, opta-se neste artigo por particularizar apenas os estudos nos 
quais a metodologia seguida e duração estão descritas e são equiparáveis.  
 Griffiths (1995) procedeu à realização de um estudo com catorze participantes, 
diagnosticados com BN, que foram submetidos a iguais horas TCC juntamente com 
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hipnoterapia adjuvante durante oito semanas. Procedeu-se à avaliação dos mesmos 
parâmetros de patologia (com escalas internacionalmente aceites na avaliação de 
doentes com PCA) no início do estudo, após o tratamento, num follow up a seis meses e 
num follow up a dois anos. Nos momentos de follow up, e relativamente à avaliação 
prévia ao tratamento, verificaram-se reduções estatisticamente significativas em 
diversos marcadores de patologia (episódios de binge eating, episódios de vómito auto-
induzido, insatisfação pessoal, sentimento de ineficácia e consciência interocetiva). No 
entanto, não se verificou diferença estatisticamente significativa entre a avaliação prévia 
ao estudo e aquela que aconteceu em follow up relativamente a sintomas depressivos, 
bem como a outros de psicopatologia geral. Estes achados apontam para a possível 
eficácia de uma abordagem terapêutica de TCC e hipnoterapia adjuvante na redução dos 
sintomas específicos de BN, mas, aparentemente, menor eficácia na melhoria de outros 
sintomas de psicopatologia.  
 Num outro estudo, Griffiths, Hadzi-Pavlovic e Chanon-Little (1994, 1996) 
procederam à avaliação dos marcadores de psicopatologia em sessenta e três doentes 
diagnosticadas com BN, que integraram um de três ramos: grupo de controlo, grupo que 
recebeu TCC, grupo que recebeu TCC e hipnoterapia adjuvante. O tratamento foi 
aplicado durante oito semanas, em igual número de horas entre grupos. Avaliaram-se 
sintomas psicopatológicos de BN e de PCA no geral previamente ao tratamento, 
imediatamente após o tratamento, num follow up a seis meses e num follow up a nove 
meses. Quer imediatamente após o tratamento, quer nos momentos de follow up, houve, 
nos grupos que receberam terapia, comparativamente ao grupo que não recebeu, uma 
redução estatisticamente significativa dos indicadores de psicopatologia bulímica e de 
PCA no geral. No entanto, não houve diferenças estatisticamente significativas entre a 
redução de sintomas que ocorreu nos dois grupos que receberam tratamento. Estes 
resultados levaram os autores a sugerir que uma abordagem terapêutica com TCC 
isolada ou uma abordagem de TCC e hipnoterapia adjuvante seriam igualmente 
aceitáveis no tratamento da BN.  
 Barga (2005) conduziu um estudo no qual catorze doentes diagnosticados com 
BN foram divididos em dois ramos: um grupo que recebeu TCC, outro que recebeu 
TCC e hipnoterapia adjuvante. O tratamento decorreu durante sete a doze semanas, 
durante as quais os participantes receberam um número igual de horas de terapia. Foram 
avaliados os mesmos indicadores de BN e psicopatologia de PCA antes do tratamento, 
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durante o tratamento, imediatamente após o tratamento, e num follow up a três meses. 
Ambos os grupos revelaram uma redução estatisticamente significativa dos indicadores 
avaliados, sendo que, no grupo que recebeu hipnoterapia adjuvante houve, 
relativamente ao outro grupo, uma maior redução dos episódios de binge eating após o 
tratamento. 
 Barabaz (2007) procedeu a uma revisão sistemática da literatura disponível, 
utilizando apenas estudos cujas metodologias estivessem claramente descritas e 
pudessem, consequentemente, ser comparados e replicados em estudos futuros. Nos dez 
estudos revistos, a hipnoterapia (maioritariamente como adjuvante, em associação com 
TCC) mostrou-se um tratamento eficaz para as PCA dos doentes tratados tendo, em 
alguns deles, revelado resultados superiores à TCC quando usada isoladamente 
(Barabasz, 2007). O facto de, em alguns estudos, a associação da hipnoterapia à TCC ter 
mostrado resultados superiores à TCC isoladamente sugere que os processos envolvidos 
na hipnose possam, efetivamente, ter influência em pelo menos alguns mecanismos de 
auto-regulação dos padrões alimentares (Hutchinson-Phillips et al, 2005). 
 É fundamental que, para confirmar a hipótese de que a aplicação da hipnose 
clínica às PCA constitui um tratamento eficaz, sejam feitos mais estudos, os quais sigam 
uma metodologia adequada e que permita a replicabilidade dos mesmos. Neste sentido é 
também indispensável ter presente a definição de tratamento eficaz para guiar estes 
novos estudos e interpretar os resultados. De acordo com Chambless e Holon (1998), 
uma abordagem terapêutica é eficaz se em dois ou mais estudos a sua aplicação mostra 
resultados superiores à ausência de tratamento, desde que conduzidos por equipas sem 
conflitos de interesses, e desde que não existam estudos com resultados que os 
contradigam. Um tratamento pode também ser considerado eficaz desde que não se 
prove ser significativamente inferior a um tratamento previamente estabelecido como 
eficaz - esta parece ser a área mais promissora, uma vez que permite comparar a 
aplicação de hipnoterapia adjuvante a outra terapia isoladamente. Os estudos de caso 
único podem também contribuir para definir um tratamento como possivelmente eficaz, 
caso se prove ser eficaz para pelo menos 3 participantes por uma equipa de investigação. 
Para posteriormente estabelecer o tratamento como eficaz, é necessário que sejam feitas 
múltiplas replicações do estudo, com pelo menos 3 participantes e por, pelo menos, 
duas equipas de investigadores independentes (Chambless e Holon, 1988; Barabasz, 
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 De acordo com a literatura revista neste artigo, tendo em conta a possível 
partilha de mecanismos que existe entre as PCA e a experiência hipnótica, assim como 
as possibilidades terapêuticas que a hipnose clínica oferece, parece fazer bastante 
sentido a utilização da hipnoterapia como estratégia terapêutica nas PCA.  
 Ainda que a hipnoterapia (particularmente enquanto terapêutica adjuvante) 
pareça, de acordo com o revisto, ser uma vantajosa estratégia terapêutica, são 
necessários mais estudos, realizados em condições adequadas, que permitam confirmar 
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